
Effektiv und effizient
Kontaktlinsenanpassung nach Crosslinking

und Keratoplastik

Laura Sauerbier



Ich versichere, die Darstellung meiner Beiträge 
Produkt- und firmenneutral zu halten.

Offenlegung finanzieller Interessen

Es besteht kein Interessenkonflikt



Ausblick

Crosslinking
(CXL)

K
ontaktlinsen

Keratoplastik 
(KP)

Überblick CXL bei KK

Einfluss CXL auf HH-Radien und Visus

Mögliche Komplikationen nach CXL

Auswirkungen CXL auf KL-Anpassung

Überblick Keratoplastik

Der konventionelle Weg zur KL

Die Übergangsversorgung

Case Report

Überblick Keratokonus (KK)



Erkrankung der Hornhaut 

herabgesetzte biomechanische Stabilität multifaktorieller Ursachen
progressive, irreguläre Vorwölbung + Verdünnung der Hornhaut
Beginn: Pubertät 
Progression: bis 3. oder 4. Lebensjahrzehnt, danach oft Stillstand

Überblick KK

Keratokonus 

Mas Tur et al. A review of keratoconus: Diagnosis, pathophysiology, and genetics. Surv Ophthalmol
2017, Seitz StadiengerechteTherapiedesKeratokonus(Editorial).KlinMonatsbl Augenheilkd 2016;
Godefrooij et al. Age- specific incidence and prevalence of keratoconus: a nationwide registration
study. Am J Ophthalmol 2017, Torres Netto EA, Al-Otaibi WM, Hafezi NL, et al. Br J Ophthalmol
2018;102:1436–1441. 

Prävalenz: 

1:2000 in der europäischen Bevölkerung
neue Studien zeigen höhere Inzidenzen

geschätze Prävalenz
1:375 in den Niederlanden (265 Fälle pro 100.000)
1:21 bei Kindern und Jugendlichen in Saudi-Arabien



Fleischerring

HH-verdünnung

prominente HH-
Nerven

Vogt-Stiae
HH-Narbe

Munson-Zeichen

Überblick KK

Klinische
Zeichen

Bilder aus dem Kanski



Überblick KK

Mas Tur et al. A review of keratoconus: Diagnosis, pathophysiology, and genetics. Surv Ophthalmol 2017, Seitz
StadiengerechteTherapiedesKeratokonus(Editorial).KlinMonatsbl Augenheilkd 2016; Godefrooij et al. Age- specific
incidence and prevalence of keratoconus: a nationwide registration study. Am J Ophthalmol 2017, Torres Netto EA,
Al-Otaibi WM, Hafezi NL, et al. Br J Ophthalmol 2018;102:1436–1441. 

Folgen der Erkrankung

Therapie

Bilaterale, asymmetrisch ausgeprägte zunehmende Aufsteilung
Distorsion der Hornhaut (Überdehnung der Kollagenfasern)
Myopisierung und irregulärer Astigmatismus
Visusminderung
Narbenbildung

Erfolgt stadiengerecht
Formstabile Kontaktlinsen zur Visusrehabilitation
Intacs
Crosslinking zur Stabilisierung der Hornhaut
Keratoplastik



Überblick Crosslinking

Spoerl et al. Techniques for stiffening the cornea. J Refract Surg 1999

Crosslinking

Verfahren zur Stabilisierung der Hornhaut
Indikation: Progress des KK
Ziel: Erhöhung der HH-Stabilität



Überblick Crosslinking

Hafezi et al. Individualized Corneal Cross-Linking With Riboflavin and UV-A in Ultrathin Corneas: The Sub400 Protocol.
Am J Ophthalmol. 2022 I Moramarco et al. Efficacy and safety of accelerated corneal cross-linking for progressive
keratoconus: a 5-year follow-up study. J Refract Surg 2020 I Theuring et al. Hornhautkollagenvernetzung mit Riboflavin
und UVA-Licht bei Patienten mit progressivem Keratokonus. 10- Jahres-Ergebnisse. Ophthalmologe 2015 I Angelo et al.
"New Developments in Corneal Crosslinking." Asia-Pacific Journal of Ophthalmology, vol. 11, no. 5, 2022, pp. 441-452.

Bouheraoua, Nacim, et al. "Corneal Crosslinking in Keratoconus Management: An Up-to-Date Review." Journal of
Fracture and Osteoporosis, vol. 1, no. 1, 2020, pp. 1-18.



Überblick CXL

EpiOff - 
Dresden Protokoll

Bewährtes Protokoll auf Basis von Wollensak et al. 
wird am häufigsten verwendet
sehr gute Studienlage
nachgewiesene Wirksamkeit
Kostenübernahme bei Progression KK innerhalb 1 Jahres         

      durch GKV

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsärztlichen Versorgung, Fassung 01/2006, Änderung 04/2024 I Knutsson et al, Evaluation of aPost-Operative
Therapy Protocol after Epithelium-Off Corneal Cross-Linking in Patients Affected by Keratoconus. J. Clin. Med. 2022,
11 I Wollensak et al.. "Riboflavin/Ultraviolet-A–induced Collagen Crosslinking for the Treatment of Keratoconus."
American Journal of Ophthalmology, vol. 135, no. 5, 2003, pp. 620-627. 

370nmZunahme der Hornhautbrechkraft (Kmax) um ≥ 1 dpt
Zunahme cyl bei subj. Refraktion ≥ 1 dpt
Abnahme der Basiskurve der Kontaktlinse um ≥ 0,1 mm

https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3493/MVV-RL_2024-04-18_iK-2024-07-04.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3493/MVV-RL_2024-04-18_iK-2024-07-04.pdf


Komplikationen nach CXL

Knutsson et al, Evaluation of aPost-Operative Therapy Protocol after Epithelium-Off Corneal Cross-
Linking in Patients Affected by Keratoconus. J. Clin. Med. 2022, 11



Erhebliche Verringerung des subepithelialen Nervenplexus nach CXL
Hornhautnerven fast vollständig zerstört

Akute Nervenverletzung:

Komplikationen nach CXL

van der Valk Bouman, et al. "Mechanisms Underlying Pain in Corneal Collagen Cross-Linking: A
Narrative Review." BMJ Open Ophthalmology, vol. 6, no. 1, 2021, e000878.

Keine Chronifizierung 
von 

Schmerzen nach CXL

Nervenverletzung 

Unterschiedliche Ergebnisse
Keine Regeneration nach 6 Monaten (Studie mit 24 Patienten)
Vollständige Regeneration nach 12 Monaten (Studie mit 38 Patienten)

Regeneration der Nervenfasern:



Einfluss CXL auf HH-Radien und Visus

Auswertung 9 Studien (RCTs)

Verbesserung von Kmax1.
0,22 dpt bis 2,00 dpt
ø: 1,10 dpt

Abflachung Rmin ca. 0,03 mm bis 0,29 mm
ø Abflachung Rmin ca. 0,13 mm

ø Reduktion Kmax: 0,84 dpt bis 2,05 dpt
Verbesserung CDVA: ca. -0,1 logMAR

Angelo et al. "New Developments in Corneal Crosslinking." Asia-Pacific Journal of
Ophthalmology, vol. 11, no. 5, 2022, pp. 441-452.

behandelte Augen insgesamt: 342
Alter der Patient:innen: ø 25,94
FollowUp 6-60 Mon., ø 22,67 Mon.
CXL nach Dresden Protokoll

2. Verbesserung der besten korrigierten Sehschärfe (CDVA)
ø -0,12 logMAR

ca. 1 Visusstufe
Signifikante Verbesserung in 66% der Studien

Meta-Analysen
10 Jahres FollowUp

Wie wurden CDVA gemessen? 
KL oder Brille?

Wann nach CXL waren die Kmax-
Werte stabil?



Ünlü et al. "Effect of Corneal Cross-Linking on Contact Lens Tolerance in Keratoconus." Clinical and
Experimental Optometry, vol. 100, no. 4, 2017, pp. 369-374.

Auswirkungen CXL auf KL-Anpassung

Effekt CXL 

Prospektive Studie
30 Patient:innen 
30 Augen

einseitige 
oder beidseitige

Anpassung 

auf den Tragekomfort von KL



Ünlü et al. "Effect of Corneal Cross-Linking on Contact Lens Tolerance in Keratoconus." Clinical and
Experimental Optometry, vol. 100, no. 4, 2017, pp. 369-374.

Auswirkungen CXL auf KL-Anpassung

 prä-OP nach 1 Monat
nach 3

Monaten
nach 6

Monaten

Km 48,84 ± 2,99  49,29 ± 3,31 48,73 ± 3,14 48,86 ± 3,78

Kmax 56,89 ± 4,60 57,27 ± 4,79 56,16 ± 4,63 56,03 ± 4,85

Rm 6,90 6,84 6,92 6,90

Keratometriewerte



 prä-OP nach 3 Monaten nach 6 Monaten

Tagezeit
Std./Tag

6,4 ± 2,5 12,6 ± 1,4 13,2 ± 1,7

Fremdkörper-
gefühl

1.9, +/- 1.2 4.3, +/- 1.1 4.1, +/- 1.4

Komfort 2.2, +/- 1.5 4.6, +/- 0.8 4.6, +/- 0.6

Gesamtzu-
friedenheit

2.1, +/- 1.7 4.6, +/- 0.7 4.7, +/- 0.9

Ünlü et al. "Effect of Corneal Cross-Linking on Contact Lens Tolerance in Keratoconus." Clinical and
Experimental Optometry, vol. 100, no. 4, 2017, pp. 369-374.

Auswirkungen CXL auf KL-Anpassung

Tragekomfort 
 Tragezeiten



 prä-OP nach 1 Monat nach 3 Monaten nach 6 Monaten

ø Hornhaut-
sensibilität
(g/mm²)

0,44 ± 0,05 1,19 ± 0,72 0,48 ± 0,06 0,44 ± 0,05

Nervenfaser-
plexus

Sichtbarer
Nervenplexus mit
typischem, extrem
verzweigten und
tortuösen Muster

In 90%
Nervenplexus im
zentralen Bereich
nicht sichtbar

In 90% einzelne sub-
basal Nervenfasern
wieder sichtbar

Nahezu
vollständige
Wiederherstellung 

Ünlü et al. "Effect of Corneal Cross-Linking on Contact Lens Tolerance in Keratoconus." Clinical and
Experimental Optometry, vol. 100, no. 4, 2017, pp. 369-374.

Auswirkungen CXL auf KL-Anpassung

Hornhautsensibilität 
sub-basaler Nervenfaserplexus

signifikante
Korrelation



 prä-OP 2 Wochen post-OP 6 Mon. post-OP

BCVA logMar
RGP

0,21 ± 0,27 0,51 ± 0,15 0,07 ± 0,10

Visus ca. 0,63 0,32 ca. 0,8-1,0

Singh et al. "Alterations in Contact Lens Fitting Parameters Following Cross-Linking in Keratoconus
Patients of Indian Ethnicity." International Ophthalmology, vol. 38, no. 6, 2017, pp. 1521-1530. Springer

Auswirkungen CXL auf KL-Anpassung

Visus

Prospektive Studie Singh et al. 2017
18 Patient:innen
20 Augen

die höchste Visusänderung
erfolgte innerhalb der ersten 3

Monate



Auswirkungen CXL auf KL-Anpassung

Zusammenfassung

K-Werte nach CXL verbessert 
Keine signifikante Änderung der Basiskurve der
KLs
Leichte Tendenz zu flacherer Anpassung
Deutliche Verbesserung der Verträglichkeit der KLs
Verbesserung Sehleistung

vor CXL angepasste KLs können nach CXL weiterhin passen
nach Epithelschluss können KLs getragen werden   
Neuanpassung KL nach 3 Monaten 



             KL kann wieder (ein)getragen werden

Singh et al. "Alterations in Contact Lens Fitting Parameters Following Cross-Linking in Keratoconus Patients of Indian
Ethnicity." International Ophthalmology, vol. 38, no. 6, 2017, pp. 1521-1530. Springer I Ünlü et al. "Effect of Corneal
Cross-Linking on Contact Lens Tolerance in Keratoconus." Clinical and Experimental Optometry, vol. 100, no. 4, 2017,
pp. 369-374. I Angelo et al. "New Developments in Corneal Crosslinking." Asia-Pacific Journal of Ophthalmology, vol.
11, no. 5, 2022, pp. 441-452.

Auswirkungen CXL auf KL-Anpassung

Handlungsempfehlung

ab 2 Wochen post-OP Kontrolle 
Topographie
Aufsetzen der bisherigen KL
Kontrolle Sitz und Sehleistung

bei zufriedenstellendem Sitz und verbesserter
Sehleistung im vgl. zu Brille oder ohne Korrektur

Kontrolle nach spätestens 3 Monaten post-OP
ggf. Anpassungen vornehmen

Knutsson et al, Evaluation of aPost-Operative Therapy Protocol after Epithelium-Off Corneal Cross-Linking in Patients
Affected by Keratoconus. J. Clin. Med. 2022, 11 I van der Valk Bouman, et al. "Mechanisms Underlying Pain in Corneal
Collagen Cross-Linking: A Narrative Review." BMJ Open Ophthalmology, vol. 6, no. 1, 2021, e000878.

Neuanpassung

ca. 3 Monate post-OP

Folgeanpassung



Ausblick

Crosslinking
(CXL)

K
ontaktlinsen

Keratoplastik 
(KP)

Überblick CXL bei KK

Einfluss CXL auf HH-Radien und Visus

Mögliche Komplikationen nach CXL

Auswirkungen CXL auf KL-Anpassung

Überblick Keratoplastik

Der konventionelle Weg zur KL

Die Übergangsversorgung

Case Report

Überblick Keratokonus (KK)



Überblick Keratoplastik

Keratoplastik
perforierende Keratoplastik pKP

Austausch gesamter zentraler
Hornhaut durch Spendehornhaut 

Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde doi:10.1055/a-2305-5170

Visusverbesserung
Hornhautintegrität erhalten

Ziel

HH-Erkrankungen die gesamte Dicke der
HH betreffen
Keratektasien mit tiefgreifenden Narben

fortgeschrittener KK
PMD

tiefgreifende HH-Narben unterschiedlicher
Genese

Indikation

https://doi.org/10.1055/a-2305-5170


Lamelläre Keratoplastik
Deep Anterior Lamellar Keratoplasty - DALK

stromale Pathologie bei intakter
Descemet-Membran und intaktem
Endothel
Keratektasien

fortgeschrittener KK
PMD

stromale Narben unterschiedlicher
Genese

Visusverbesserung, 
bei KK zusätzlich Perforation vorbeugen

Austausch des HH-Stromas
gegen Spende-Stroma

Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde doi:10.1055/a-2305-5170 I
https://www.sci.news/othersciences/anthropology/article01151-human-eye-duas-layer.html 

Indikation

Ziel

Überblick Keratoplastik

https://doi.org/10.1055/a-2305-5170


 höherer
Anpasserfolg

Stabilisierung abwarten    
    topographische Kontrollen

Der konventionelle Weg zur KL

Touzeau, et al.Effects of Penetrating Keratoplasty Suture Removal on Corneal Topography and Refractio, Cornea 18(6):p
638, November 1999. I Krumeich, J. H. et al. "Tiefe lamelläre Keratoplastik perforierende Keratoplastik: Klinische und
statistische Analyse" Klin Monatsbl Augenheilkd, vol. 225, 2008, pp. 637-648. I  Javadi,et al. Refractive Stability After Deep
Anterior Lamellar Keratoplasty for Keratoconus. Cornea 37(12):p 1506-1510, December 2018. I Prazeres, S., Malet, F., und
J. Colin. "Adaptation des lentilles de contact sur greffe de cornée pour kératocône." J. Fr. Ophtalmol., vol. 31, no. 9, 2008,
pp. 849-854. I Daniel, R. "Fitting Contact Lenses After Keratoplasty." Irit. Y. Ophthal. 60 (1976): 263.

Anpassung nach Fäden-ex

Gemeinsamer Nenner:
Veränderungen der Hornhaut zu erwarten 

Verschiedene Studien, teils konträre Ergebnisse im
Bezug auf Veränderungen nach Fäden-ex

Interdisziplinäre Zusammenarbeit!

eigene Erfahrung: 
nach 2-3 Monaten

Augenarzt gibt das GO

späte
Visusrehabilitation

Vorteil  Nachteil

sichere
Stabilität des

Tx

weniger
Veränderung

https://journals.lww.com/corneajrnl/toc/1999/11000
https://journals.lww.com/corneajrnl/toc/1999/11000


Interdisziplinäre Zusammenarbeit!
AA gibt das GO

Die Übergangsversorgung

Studienlage zu Veränderungen bei pKP:

Menke, Bryant, et al. "A Longitudinal Study of K Values Changes After Penetrating Keratoplasty (PKP)."
Graduate Medical Education Research Journal, vol. 5, no. 1, June 2023, Article 25. I Prazeres, S., Malet, F.,
und J. Colin. "Adaptation des lentilles de contact sur greffe de cornée pour kératocône." J. Fr. Ophtalmol.,
vol. 31, no. 9, 2008, pp. 849-854.

8-9Mon post OP Werte am stabilsten
Empfehlung zur Anpassung von KL

 3-4 Monate post OP, 
             auch wenn Werte variieren können

Anpassung mit Fäden

Vorteil

schnelle 
 Visus 

rehabilitation 

 Nachteil

  Schwankungen im  
  Seh- und  
  Sitzverhalten mgl.

engmaschige interdisziplinäre Kontrollen



Case Report

Übergangsanpassung
Sklerallinsen

männlich, 58 J.

Keratokonus, 
Z.n. CXL, Z.n. DALK 11/23,
sek. Glaukom

Erstvorstellung: 30.01.2024

Diagnosen

Trägt seit 10 Jahren RGP 16 Std./Tag
Trägt RGP seit 2 Wochen post OP
Nach DALK ständiges Verrutschen, schlechte Sicht

Anamnese



Case Report

Procedere

Rücksprache mit behandelndem Augenarzt

Topo
Visus
Ausführliche Fotodoku des VAA
Aufsetzen Test-SKL
Beurteilung Sitz + Visus
Modifizierung mit weiteren Test-SKL
Bestellung indiv. SKL

Besprechung der Anpassmöglichkeiten mit Pat.

Visus sc FZ
Visus eigene KL 0,1
Visus SKL 0,5 (+2)

Fäden fest?

Tx-Rand überbrückt?

erfolgreiche

Versorgung innerhalb

von < 3 Wochen

Kontrolle alle 6

Wochen im Wechsel
AA/KLA



gute Kommunikation zwischen AA und KLA

ausreichend TestKL oder ggf. freiformKL ?
gute Dokumentation

engmaschige Kontrollen

die Berücksichtigung des Pat.-wunsches

weg vom Perfektionismus

Zusammenfassung KP

Zusammenfassung

Für eine effiziente und effektive Anpassung nach PK braucht es



Dein Abschnittstext

Hier könnte Ihre Frage stehen



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

www.diekontaktlinse.com

http://www.diekontaktlinse.com/

